Projektowanie uniwersalne a telemedycyna

W branzy medycznej coraz czesciej mowi sie o takich pojeciach jak mHealth, Health IT
oraz telemedycyna. Sa to terminy zwiazane z trendem, w ktérym technologie informatyczne
wspieraja opieke medyczna. Mowa tutaj zaréwno o dziataniach profilaktycznych,
diagnostyce, jak i wsparciu procesu leczenia[1].

Skrot z jezyka angielskiego mHelath oznacza dostownie ,, mobilne zdrowie” i odnosi sie

do mobilnych urzadzen, takich jak smartfony, tablety czy inteligentne zegarki, ktére wraz
z dedykowanymi urzadzeniami peryferyjnymi wykorzystywane sa do monitorowania stanu
zdrowia organizmu. Mozna powiedzie¢, ze mHealth jest podsegmentem e-zdrowia, czyli
dziatan majacych na celu wykorzystanie technologii informatycznych w ustugach
medycznych. Aplikacje mHealth zaktadaja wykorzystanie urzadzen mobilnych w celu
gromadzenia danych klinicznych pacjenta, ich wstepna analize oraz transmisje danych

w czasie rzeczywistym do konkretnych specjalistdéw. Wedtug analitykow liczba pacjentéw
korzystajacych z rozwigzan mHealth z roku na rok jest coraz wieksza.

Telemedycyna jest to Swiadczenie ustug zdrowotnych z wykorzystaniem technologii
informacyjno-komunikacyjnych w sytuacji, gdy pracownik stuzby zdrowia i pacjent (lub dwaj
pracownicy stuzby zdrowia) nie znajduja sie w tym samym miejscu. Ustugi telemedyczne
wigza sie z przesytem danych i informacji medycznych (jako tekstu, obrazu, dZzwieku lub

w innej formie), ktore sa konieczne do dziatan prewencyjnych, diagnozy, leczenia i kontroli
stanu zdrowia pacjenta.

W ramach powyzej przytoczonych zagadnienn mozemy wyodrebnic trzy wiodace nurty:

» pierwszy dotyczy popularyzacji produktow monitorujacych codzienne aktywnosci;

« drugi koncentruje sie na wsparciu seniorow; gldéwny nacisk potozony jest
na monitorowanie stanu zdrowia w celu podniesienia bezpieczenstwa oraz zwiekszenia
samodzielnosci;

» trzeci dotyczy zdalnego monitorowania stanu zdrowia pacjenta oraz przekazywania
informacji w czasie rzeczywistym do stuzb medycznych.

Z uwagi na fakt starzenia sie spoteczenstwa (tendencja zauwazalna nie tylko w Polsce)
mozemy dostrzec wzrost liczby zachorowan na choroby, ktérych proces leczenia znaczaca
sie wydtuza (nowotwory, choroby neurologiczne, cukrzyca). To powoduje przeciazenie
systemu opieki medycznej. Proba rozwiazania tego problemu jest czesciowe przeniesienie
»odpowiedzialnos$ci” za stan wlasnego zdrowia na samych pacjentéw[2]. Zaangazowanie
pacjentdw np. w proces monitorowania stanu zdrowia moze z powodzeniem przyczynic sie
do ulepszenia procesu diagnostyki wielu potencjalnych chorob. Warto podkresli¢, iz czesta
przyczyna rozwoju np. choréb neurologicznych jest bagatelizowanie objawéw lub tez brak



Projektowanie uniwersalne a telemedycyna

wiedzy pacjenta odnosnie do zachodzacych w organizmie zmian. Wsparcie procesu wczesnej
diagnostyki poprzez wlasciwe projektowanie produktéw (zaréwno fizycznych, jak
i cyfrowych) moze przynies¢ bardzo korzystne rezultaty w tym wymiarze.

W mysl projektowania uniwersalnego urzadzania wspierajace diagnostyke

czy rekonwalescencje pacjentéw w domu i poza nim nalezy projektowac tak, aby byty
uzyteczne dla oséb nieposiadajacych specjalistycznego przeszkolenia. Powinny by¢
intuicyjne i latwe w obstudze dla mozliwie jak najszerszego grona odbiorcow.

W obliczu ciagtych przemian oraz pedzacego postepu technologicznego projektanci
wzornictwa nie powinni pozostawac bierni. To miedzy innymi od nas oczekuje sie
nowatorskiego podejscia do zaistnialych probleméw, myslenia nieszablonowego czy chocby
proby inicjacji proceséw sprzyjajacych kreowaniu rozwiazan innowacyjnych.

W zwiazku z tym wazne jest nie tylko poszukiwanie odpowiedzi, ale réwniez stawianie
odpowiednich pytan. Te sprzyjajace generowaniu nowych wartosci, pozwalajace pokonywac
bariery, a tym samym przekracza¢ kolejne granice powinny zaczynac sie nie od ,czy”,

ale “jak” oraz ,kiedy” uda nie nam sie zadany cel osiggnac.
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